24. Września 


PAT OPP EAEE IEEE ISINE EEE 


- PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY 


STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakeyą Prof. Drów: 


CE N A: 


WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
co Sobota, j półrocznie 


w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- 

tetu, pod zarządem T. Szezurkowskiego. 

Bióro Redakcyi Przeglądu: F 

w domu c. k, Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 289. 


w Państwie Austryackićm 

z o. poczt. rocznie 
półrocz. 
Dla zagraniczny: ‘h, drogą asów t}, wypadnio 
dopłata przesyłki w edług przepisów pocztów. 


Dietla, |. Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


PRZE DPLAT Ę PRZYJM UJĄ : 
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 
w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież 
Bióro Redakcyi Przeglądu w donn powyż 

wymienienyn,— oraz 
wszystkie e. k. Uraędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dia zagranicy. 


Z3 — , 


4 6 e. 60 , 
-GRICHEWI gg 


Z O w E A A A D S S C 


"TREŚĆ : 


O dobowóm wahaniu temperatury ciała ludzkiego w stanie zdrowia i choroby przez Dra Br. 


Chojnowskiego. Ciąg dal- 


szy. — Zgorzelina płue ograniczona: Wypadek postrzegany w Kamieńcu, przez Dra J. Rollego. Ciąg dalszy.— Sprawo- 


zdanie z czynności Towarzystwa lekarzy Podolskich za r. 
Wasrlomont: O użycia siarkanu miedziowego w wielkich dawkach w leczeniu zewnętrznych za- 
O cehirurgiecznóm leczeniu włókniaków macieznych. — Rozmaitości: 

— Księgosusz w 


tinger. — Wyciągi: 
paleń ocznych. — Baker Brown: 
zdrojowych w Krynicy, — Z Rabki. 


1863 przez Dra J. Rollego. Wiadomość podał Dr. Józef Oet- 


Ruch gości 


zalicyi. — Nekrologia. — Bibliografia. 


0 DOBOWEJM WAHAMU 
TEMPERATURY CIAŁA LUDZKIEGO 


w stanie zdrowia i elioroby 
przez BRONISŁAWA CIHOJNOWSKIEGO 
Dra Medycyny, Członka Towarzystwa Kijowskieh lekarzy 


(Wyjątki a pracy obszerniejszej zamiesscaonćj w Raczniku Tow. nauk. 


krak. T. XXXI) 


(Ciąg dalszy). 

Ze spostrzeżeń 2 i 3 widać, że maximum tem- 
peratury może być w różnych godzinach wieczo- 
rem u jednćj i tójże samćj osoby w ciągu jednćj 
choroby. 

Minimum temperatury we wszystkich naszych 
spostrzeżeniach ma miejsce zrana, mianowicie: 

o 1— 8 godzinie 4 razy (spostrzeżenia 2, 3, 6, 7.) 
o 9 — 10 godzinie 1 raz (spostrzeżenie 8.) 
011 — 12 godziny 1 raz (spostrzeżenie 1.) 
012 — 2 godziny 1 raz (spostrzeżenie 4.) 

A więc najczęścićj bywa minimum temperatu- 
ry o 1—8 godziny zrana przed śniadaniem. 

Między temi 2 punktami (porą najniższego i po- 
rą najwyższego kresu temperatury) odbywa się do- 
bowe wahanie i dla tego dokładna znajomość ich 
jest bardzo ważną dla tego, kto chce mieć pewne 


wyobrażenie o przebiegu gorączkowej temperatury 
w chorobach. Na podstawie przytoczonych spostrze- 
żeń rzee można, że spostrzeżenia temperatury u 
chorych powinny być robione przynajmnićj 2 razy 
na dzień: zrana zaraz po przebudzeniu się o 7—8 
godzinie i wieczorem koło 5. Jedno spostrzeżenie 
na dobę nie może dać żadnego pojęcia o dobo- 
wêm wahaniu temperatury, nadto może dać falszy: 
we wyobrażenie o temperaturze chorego w ogól- 
ności, bo zrobione zrana za nisko wypadnie; zro- 
bione zaś wieczorem da zbyt wysokie wyobraże- 
nie o temperaturze. Ale jeżeli będziemy robili spo- 
strzeżenia temperatur 2 razy na dobę i w porach 
przez nas wskazanych, nie możemy być pewni o- 
trzymania matematyeznie dokładnćj ilości dobowe- 
go wahania, bo minimum temperatury może nie być 
tegoż dnia o (—8 godz. rana, a macimum o 44 — 
Różniea może. być czasem wielka. 


53; wieczorem. 
Z tego stanowiska wszystkie graficzne przedsta- 
wienia przebiegu temperatury w chorobach (jak to 
np. uczynił WUNDERLICH i inni) są dokładnemi 
tylko w przybliżeniu, i nie należy myśleć, żeby ro- 
biac 2 spostrzeżenia temperatur na dobę, można 
było z taką dokladnością wiedzieć mazinum i mi- 
nimum temperatury ciała, z jaką n. p. można wic- 


dzieć maximum i minimum temperatury powietrza, 
używające umyślnie do tego zrobionego termometru 
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Najpewniejszym dlatego środkiem byłoby robić _ 


bardzo częste spostrzeżenia. Gdy to jednak jest 
nadzwyczaj uciążliwóm, u nawet niemożebnóm pra- 
wie zawsze, to należy do 2 spostrzeżeń (o 7—8 
godz. zrana i o 5 grflz. wieczorem) dodać jeszcze 
3cie pomiędzy pierwszóm a drugićm. Świadomość 
biegu dziennego temperatury powinna nas oświe- 
cić pod względem wyboru czasn dla tego 3go 
spostrzeżenia. 

Jakiż jest bieg temperatury w chorobach? Czy 
bywa on zawsze jednakowy? czy ulega może zmia- 
nom, zależnym od użycia pokarmu, jak to bywa 
w stanie fizyologicznym ? 

Dla rozstrzygnienia tego zadania, zbierzemy 
wszystkie nasze spostrzeżenia we 2 oddziały, stó- 
sownie do tego, czy chorzy używali pokarmu, czy 
nie? Z tablie przekonywamy się, że zupełnego 
wstrzymania się od pokarmu przez cały dzień ani 
razu nie było. Z tem wszystkiem różnica w spo- 
strzeżeniach da się wielka dostrzedz, gdyż jedni 
chorzy używali nadzwyczaj mało pokarmu (mniej 
jak 100 grm.), drudzy zaś w dostatecznćj ilości 
(300 — 600 grm. na jeden raz). Ze spostrzeżeń 
pierwszego rodzaju (1, 4, 6, 8) ułożono tablicę je- 
dnę; pozostałe zaś spostrzeżenia weszły w skład 
2giej tablicy **). 

Tablice te pokazują nam, że przebieg dzienny 
temperatury bywa rozmaity, stósownie do tego, 
czy jedzą chorzy wiele, czy używają nader nie- 
wielkićj ilości pokarmu. W pierwszym razie tem- 
peratura ciała zaczyna podnosić się od 1—8 godz. 
zrana, o 12 w południe dochodzi do pierwszego, 
rannego szczytu (maximum), i następnie w ciągu 
24 godziuy trochę spada, a potóm w |—1; godz. 
po obiedzie znowu podnosi się tak, iż około g. 5 
wieczór bywa największą w ciągu duia i dopićro 
po 5 ostatecznie spada. Jeżeli porównamy ten wy- 
padek z figurą LICATENFELSA i FRÓHLICHA, w I. 
części nadmienioną, i przedstawiającą bieg dzien- 
ny temperatury u ludzi zdrowych używających po- 
siłku w dostatecznej ilości: to przekonamy się, że 
podobieństwo między niemi jest uderzające. Jak 
tam, tak i tu temperatura dzienuym swoim prze- 


W) Obacz Rocznik Tow. Nauk. krak. Tom XXXI. 


372. 378. $ 


str. 


biegiem tworzy niejako podwójną falç, ranną mniej- 
szą i wieczorną większą. Tylko tu przechód od je- 
dnćj fali do drugićj nie tak silnie odznaczony, jak 
w stanie prawidlowym. W drugim razie, t. j. jeżeli 
chorzy bardzo mało, albo uic nie jedzą, tempera- 
tura spada od przebudzenia się aż do południa, 
następnie podnosi się do godz. 5 wieczór, po któ- 
rćj następuje ostateczne zniżenie, i ten przebieg 
temperatury, w ogólności nader podobny do prze- 
biegu u ludzi zdrowych głodzących się, jak się ła- 
two o tem przekonać można, porównawszy z tą- 
blicami L.i F. na początku I. części tej rozprawy 
umieszezonemi. 

Nakoniec z porównania naszych tablic (pierw- 
szej 1 drugiej) pomiędzy sobą, okazuje się, źe trze- 
cie dodatkowe mierzenie temperatury u chorych 
powinno być robione o 11—12 godz. zrana, ponie- 
waż to jest chwila, w którćj się różnią najbardziej 
wypadki, i ponieważ u większćj części chorych o 
téj godzinie bywa mininum temperatury, gdyż więk- 
sza część chorych (gorączkowych) pozbawioną jest 
apetytu. Zestawiwszy znowu wypadki tych tablic 
obok siebie w jednćj tablicy *%), przychodzimy do 
następujących wniosków : 

1) Po pierwszćm użyciu pokarmu (po śniada- 
niu), temperatura podnosi się i od 11 do 12 godz. 
powiększa się o 0,434, wówczas, gdy przy wstrzy- 
mywaniu się od pokarmów spada ona w tym sa- 
mym czasie o 0,150. Największy zatóm wpływ 
pierwszego pokarmu == 0,734 -+ 0,150 = 0,584. 

2) Mniejszym jest wpływ drugiego pokarmu— 
obiadu, dlatego iż u chorych, którzy weale nie lub 
mało bardzo jedli na obiad, temperatura ciała, po- 
mimo to, podnosi się około 5 godziny wieczorem 
o 0,506. U chorych zaś, którzy dość dużo jedli na 
obiad, temperatura w tym samym czasie podnosi 
się o 0,150. Wpływ zatóm obiadu wyraża się licz- 
ba 0,244 C. 

Godnem uwagi jest ujemne wahanie tempera- 
tury, które niekiedy następuje zaraz po obiedzie. 
U jednego z naszych chorych, którego obiad był 
bardzo obfity (spostrzeż. 3), trwało ono 1! godzi- 
ny po obiedzie, przy ezćm ciepłota ciała spadła o 


f 
Na podstawie tćj tablicy latwo da się narysować figu- 


K9) 
ra, która jaśniej, bo w linijach nie w cyfrach, przed- 
stawia bieg dziennej temperatury u chorych. (Obacz 
Rocznik Tow. Nauk. krak. Tom XXXI. str. 550. 


0,3. Chory ten po obiedzie silnie się poci i tćjto 
okoliczności, zdaje się, należy przypisać takie zni- 
żenie temperatury. Być może że od powiększenia 
przeziewu zależy także nieznaczne zniżenie ciepło- 
ty w 1 godziny po obiedzie, które się zdarza u lu 
dzi zdrowych, jakeśmy to widzieli u FRónnicna. 

3) Pokarm wieczorny (wieczerza) nie ma jak 
się zdaje wpływu na przebieg ciepłoty: tak z nim 
jak i bez niego temperatura spadała jednakowo. 

Tym sposobem wpływ pokarmu u chorych zu- 
pełnie jednakowy, jak i u zdrowych: widzieliśmy 
już bowiem, że i w fizyologicznym stanie organi- 
zmu największy wpływ na temperaturę wywiera 
pierwszy pokarm, mnićj znaczny wpływ drugi po- 
karm, a ostatni (wieczerza) zostaje prawie bez ża- 
dnego wpływu. 

I tak zdaje się nie ulegać żadnćj wątpliwości, 
iż gorączkowo podniesiona temperatura 
ulega temu samemu prawu dobowego wa- 
hania i tym samym zmieniającym wpły- 
wom pokarmu, jak i prawidłowa. 

Wielkość dziennego wahania u chorych zwykle 
różni się od wielkości tegoż wahania u zdrowych; 
bywa ona to większą, to mniejszą od prawidłowej; 
tak w spostrzeżeniu I = 0,4 tylko, w spostrzeże- 
nin HI przeciwnie, dochodzi ona do 3,1 C.! Niżćj 
w trzecim rozdziale zobaczymy od czego to zależy. 

W związku z tém znajduje się niekiedy i dru- 
ga właściwość dziennego biegu gorączkowćj tem- 
peratury; szybkie i znaczne powiększenia lub zmniej- 
szenia temperatury, przyczem ciepłota niekiedy 
w ciągu jednej godziny powiększa się lub spada o 
1° i więcćj, tak w spostrzeżeniu VIII temperatura, 
która w ciągu 3 godzin (8—11 zrana) stała na 
jednćj wysokości, nagle podnosi się o 1",1 ©. 
w przeciągu godziny (11—12) — (12—1). 

Żałujemy, iż nie możemy przedstawić spostrze- 
żeŃ biegu noenćj temperatury. Ale jeżeli spostrze- 
żenia dziennego przebiegu, zatrzymując badacza 
cały dzień przy łóżku chorego, są bardzo męczą- 
cemi, to bez porównania więcćj byłyby niemi no- 
cne systematyczne spostrzeżenia. Przy tém zdawa- 
ło niun się, że jeżeli sami mamy prawo robić ofia- 
rę ze swoich nocy, to nie mamy jednak prawa po- 
zbawiać snu przez całą noe chorego, snu, który 
stanowi nawet jeden z ważnych warunków lecze- 
nia. Kilka spostrzeżeń (5), zrobionych bez żadnćj 
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systema'ycznosei u różnych choryeh (4 miało ty- 
fus, a piaty zapalenie płuc) w przeciągu czasu od 
północy do 4 godziny zrana, utwierdziło we mnie 
to przekonanie, oparte również na fakcie zniżenia 
temperatury po 7 wiecz. jak i na analogii ze sta- 
nem prawidłowym, że temperatura w nocy jest niż- 
sza od dzienućj. Ale kiedy mianowicie bywa mi- 
nimum temperatury w nocy, z naszych spostrze- 
żeń nie widać. Zdaje się minimum temperatury 
bywa o 5 godzinie zrana, a o 7 temperatura bar- 
dzo malo musi się jeszcze różnić od tamtćj. Po- 
nieważ spostrzeżenia temperarury robią się zwykle 
tylko we dnie, to możemy sądzić (i to w przybli- 
żeniu, jakeśmy to widzieli) tylko o wielkości dzien- 


nego wahania temperatury u chorych (D. ©. m) 


ZGORZELINA PŁUC OGRANTCZONA 
(gangraena putmonum cirenmseripia). 


WYPADEK 
postrzegany w Kamieńcu, p. Dra JÓZEFA ROLLEGO. 


(Ciąg dalszy). 

Przystapiłem więc do leczenia: + 

30 styeznia. Tętno podniesione, pełne, pręd- 
kie, oddech przyspieszony — wskazywały potrzebę 
użycia naparstnicy, że jednak mieliśmy do czynie- 
nia ze sprawą chorobową wyniszezającą, należało 
więc ją oględnie stósować; krwotok z płuc wy- 
magał leków kwaśnych, które i dla tego były 
wskazane, że sprawę zapalną uśmierzały, i 2 przy- 
rody swojej obdarzone są własnościami przeciw- 
guilnemi (antiseptica); w końcu bezsenność, kaszel 
częsty wyrażnie tylko lekami narkotycznemi usu- 
naé się dają, zaleciliśmy więc: 

Rp. Infus. Ilbae digitalis pur. egr. sex par. unc. sex. 
Elixir acid. Halleri. 
Syr. rubl idaei semiunciam. 

MDS. Co dwie godziny po łyżce. 

Niezależnie od tego: 

Bp. Acetat, morpkii grani. 
Sachari albi drachmam. 

M.f. p. divid. in part. 12 aequal, $. Po trzy proszki 
na dobę (co 8 godzin proszek). 

Miejsee na krzyżu zaczerwienione okładać wo- 
dą GovLARDA, połączoną z winem czerwonem; dla 
poruszenia stolea lawatywy zwyczajne co drugi dzień. 

81 Stycznia. Dostrzegliśmy zmiany ku le- 
pszemu, chory powitał nas wesołém wejrzeniem po 


dniach bowiem wielu po raz pierwszy mógł za- 
snąć godzin trzy, tętno 110, oddechów 32, ciepło- 
ta ciała 29° R., kaszel mniejszy, krwotok ustał, plwo- 
ciny rdzawe, rzadkie, cuchnące, wydzielono ich 
w ciągu doby do 3 funtów. Leczenie tożsamo, 
dla przytłumienia niemiłej woni poleciłem trzy- 
mać dziegieć szewski na miseczce rozlany. 

1—2 Lutego. Tętno spokojne 80 na minutę, 
oddechów 30, cieplota 259 R., sen godzin 9, zresztą 
zmian żadnych tak w klatce piersiowćj jak i w plwo- 
cinach. Zawiesiłem użycie naparstnicy i kwasu 
HALLEROWEGO, za to dawki morfiny zwiększono 
do czterech na dobę, dla tego, żem jednocześnie 
zalecił użycie wziewań terpentynowych, idąc w tym 
względzie za poradą SKODY. 

4 Lutego. Lekki krwotok z płue, wysięk 
w dolnym lewym brzegu płuc jest na drodze roz- 
dzielenia, ucho bowiem na miejsen dawnego zwą- 
trobienia odnajduje szmery powrotne trzeszezące 
(râle crepit. de retour). Przelewanie w jamie zaję- 
tćj zgorzelą jednakowe; doniosłości bólu w miej- 
seu zajętćm sprawą chorobowa chory określić na- 
leżycie nie umić, gdyż obłożone jest ono wezyka- 
toryami stałemi, których usunąć się nie odważa. 
Zawsze jednak ani leżeć na boki ani siedzieć nie 
może, doświadcza bowiem mocnego zaduszania, 
kaszlu, który często w krwotok przechodzi. Go- 
rączkowego odezynu nie, tętno spadło na 72, sen 
jest, łaknienie się pojawiać zaczyna, pragnienie 
umiarkowane. Zaleciłem oprócz morfiny i wziewań 
terpentynowych, lekki nalew kory peruwiańskićj 
połączonćj z kwasem HALLEROWYM (pierwszego 
cztery łyżki, drugiego 40 kropel na dobę). Bada- 
nie moezu powtórnie dokonane odkrywa zwiększe- 
nie się chlorków. 

5—6 Lutego. Tętno statecznie spokojne, ra- 
no 72, ku wieczorowi 80, oddechów 28, szmeru 
oskrzelowego w dolnćj części płuc — nie, ronch. sub- 
crepitans slabszy, jamowy także, zresztą zmian ża- 
dnych, plwociny mnićj cnehlnące. Leczenie niezmie- 
nione, octan morfiny po '/ ziarna dwa razy na dzien. 

9 Lutego. W ciągu dnia plwociny gęste, zbi- 
te, przystające do ściau naczynia, żółtawe, bez wo- 
ni, ku wieczorowi znowu rzadsze, cuchnące, ronch. 
suberepitans znikł zupełuie, przelewanie i szmer ja- 
mowy choć słabsze ale trwają ciągle. Terapia nie 
zmieniona. 
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11 Lutego. Ból w klatce piersiowćj mniejszy, 
szmer jamowy słabszy, płwociny naprzemian to eu- 
chnące to pozbawione woni; chory miał w ciągu 
nocy dwa wypróżnienia stoleowe rzadkie i obfite, 
kwas HALLEROWY usunięto, zresztą zmian żadnych 
w leczeniu. Po obiedzie dnia tegoż zjawiska otru- 
cia makowicznego, chory w ciągu dni dziesięciu 
wyżył ziarn dwa octanu morfiny, przypuścić więc 
tu wypada działanie zbiorowe (action cumulative) 
tego środka; załeciłem czarną kawę za napój, o- 
kłady zimne na głowę, usunięcie na dni kilka mor- 
finy, po upływie dwu godzin nastąpił sen, po któ- 
rym chory się obudził zupeluie posilony i spokojny. 

12 Lutego. Chory może siedzieć nie kaszląc, 
a także spać na bokach — eo dotąd nie miało miej- 
sea, cuchnace plwociny coraz rzadzićj się wydzie- 
lają. Zalecono selcerska wodę po butelce na dzień, 
naprzemian z wodnym nalewem kory peruwiań 
skićj polączonćj z winem czerwonćm. 

14 — Szmery jamowe i przelewanie w okolicy 
lewćj brodawki bardzo słabe, oddech w całćj le- 
wćj połowie klatki znacznie słabszy niźli to bywa 
w prawidłowym stanie; plwociny nie obfite, gęste, 
zbite, żółte, słabo cuchnące, drobnowidz odkrywa 
w nich przewagę ciałek śluzowych nad ropowemi; 
kaszel rzadki zawsze paroksyzmowy, bólu w pier 
si nigdzie, łaknienie dobre, pragnienie umiarkowa- 
ne, wydzieliny stolea prawidłowe; pierwszy raz pró- 
bował przechadzki po pokoju, która go zmęczyła. 

16 Lutego. Zwiększenie kaszlu wymagało po- 
wtórzenia octanu morfiny, zalecono go po '/, ziar- 
na na dzień w jednym proszku. Przechadzka i sie- 
dzenie choćby i kilkogodzinne nie męczy. 

25 Lutego. Biegunka połączona z lekką ci- 
skawicą wywołaną użyciem kwaśnych pokarmów 
nad miarę; zaleciliśmy wodny wymok rabarbaro- 
wy po łyżeczek cztery na dzień, przytćm dyetę 
stósowną. Po dwudniowem użyciu tego leku miej- 
seowe cierpienie jelit ustąpiło zupełnie i chory do 
używania wody seleerskićj powrócił. 

l Marca widziałem go w następującym sta 
nie: wyehudnienie ciała dość znaczne, ciepłota u- 
miarkowana, skóra wilgotna. Wymiary klatki pier- 
siowćj podług GINTRacAa dokonane dają: pod pa- 
chami w obwodzie 84 centym.; przez brodawki $2 
c., między brodawkami 20 c., na dolnym brzegu 
klatki 82 e., boczne wymiary górne i dolne po 


obudwu stronach jednakowe, średni na lewćj stro- 
nie większy o 2 cent., wiemy jednak, że lewa po- 
łowa klatki wypaklejszą jest a więc i większą od 
prawej ; rozszerzalność ścian klatki jednakowa, od- 
dechów 28, opukiwanie daje w okolicy lewćj bro- 
dawki piersiowćj ton próżny (ezczy?), uderzenie 
palcem po plessymetrze spotyka tu mniej oporu, 
indzićj tony prawidłowe, przysłuch w całćj lewćj 
połowie odnajduje osłabione oddychanie, w miej- 
scu tonu próżnego wydech dość wyraźny, zresztą 
szmerów nigdzie żadnych; kaszel bardzo mały, 
plwociny wydzielają się skąpo, pieniste są albo 
lekko zbite, bez woni, rano tylko euchnące. Zre- 
sztą sił już dosyć, chory od kilku dni z domu wy- 
chodzi; odstawiono wszelkie środki lekarskie, tylko 
przy dyetetycznych pozostal. 

20 Marca wolny zupełnie od kaszlu — powró- 
cił do dawnej pracy. 

Dodam tu jeszcze o różniey ciężaru ciała; cho- 
ry jako handlujący mąką miał zawsze do czynie- 
nia wagą, ważył się bardzo często, na kilka dni 
przed chorobą ważył on 174 funtów, 20 Lutego 
waga zmniejszyła się do 146 funtów, 1 Marca 
podniosła się do 164 funt. tak, że do dawniejszćj 
40 tylko brakowało funtów. 

Choroba tedy w ogóle trwała 65 dni, o lekach 
używanych do 30 Stycznia mówiliśmy wyżćj; w cią- 
gu Lutego przyjął chory: naparstniey w naparze 
ziarn sześć, octanu morfiny póltrzecia ziarna, wod- 
nego nastoju kory peruwiańskićj funtów sześć, 
kwasu JIALLEROWEGO draclm trzy, wody selcer- 
skiej butelek dwanaście, wymoczu wodnego ra- 
barbaru uncyą, na wziewanie użyto oleju terpen- 
tynowego uncyj trzy. (bac: ns) | 


PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE POLSKIE. 
Sprawozdanie z czynności Towarzysiwa lekarzy 
Podolskich za rok 1863 przez Dra JÓZEFA ROLLEGO 

Sekretarza stałego T. 1. Pod. 
Zamieszczone w Pamiętniku Towarz. lekar. Warsz. Serya IV. 
Tom V. Zeszyt 1 i 2 (Styczeń i Luty), Str. 115 — 139. 
Wiadomość podał Dr. Jóż. OETTINGER. 


Zdziwią się zapewne nie pomału Sz. Czytelni- 
cy nasi, że tak późno zabieramy się do udzielenia 
im wiadomości o wiernym a wielee zajmującym 
obrazie ruchu naukowego, ożywiającego kolegów 
naszych podolskich, a dla wytłumaczenia tej oso- 
bliwej zagadki, zniewoleni jesteśmy powiększyć 
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jeszcze ich zdumienie, wyjawiając jako przyczyne 
tę trudną do uwierzenia okoliczność, że zeszyt po- 
wyższy Pamiętnika Tow. lek. Warsz. wraz z cztć 
rema innemi odnoszącemi się częścia do miesięej 
dawniejszych, ezęścią do późniejszych aż po Czer- 
wice r. b. doszedł rak naszych nie pierwćj, jak 
w ciągu Sierpnia r. b. — Nie jestże to złośliwe 
najgrawanie się losu ze ścisłych węzłów narodo- 
wości, nierozerwanych bynajmnićj zbytnią odległo- 
ścią miejsca, lecz ułatwionych wszystkiemi udo- 
skonalonemi środkami wzajemnego zbliżenia i szyb- 
kićj wymiany, jakiemi są koleje żelazne i tele- 
grafy?  Mialyżby slupy graniczne być ową prze- 
groda, wystarczającą do zwolnienia związków tak 
zreszta przyrodzonych i żadną ustawą niewzbro 
nionych? Nie, nigdy tego przypuścić nie możemy — 
przyczyna tkwić musi gdzieindzićj i głębiej. Lecz 
nie o tém dziś mowa. Na szezęście sprawozdanie 
wymienione powyżćj mimo czasu upłynionego nie 
na wartości swojej nie straciło, pozostanie ono bo 
wiem na zawsze chlubnćm świadectwem dla szczu- 
plego grona lekarzy polskich, którzy daleko, na 
kresach ziemi rodzinnćj uatchnevi myślą o szczyt- 
ności powołania swojego, zagrzani żądza szlache 
tną wysługiwania się dobru publicznemu swą sztu- 
ką i nauką, uzbrojeni w niezłomna wolą niezra 
żająca się żadnemi przeszkodami i przeciwieństwa- 
mi, lecz owszem czerpiącą w nich świeżą silę i za- 
chętę, z memałem poświęceniem czasu i pracy, po- 
nosząc nawet liczne ofiary, pielęgnują starannie 
umiejętność, obracają jéj nabytki na korzyść nie 
tylko chorych swoich, lecz także ku rozszerzeniu 
światła w kraju, ku ulepszeniu stosunków higiej- 
nicznych ogólnych, zgoła ku uzacnieniu własnemu 
i spółeczności, którćj są znakomitemi członkami. 
Piękny to zaiste i arcybudujący przykład, jeśli 
go zwłaszcza porówniuny z owóm martwem niemal 
otrętwieniem , jakie pod względem ruchu piśmien- 
niczego lekarskiego ogarnęło cały szćroki obszar 
naszćj Galicyi. Wydaje się ona spiekłą, jałową, 
ponuro-milczącą pustynią Sahary, podezas gdy buj- 
na, choć mała niwa Podolan krzepi oko i serce 
świeżą zielenią i plonem duchowym niemnićj do- 
rodny, jak ten, który ich żyzna wydaje ziemia 
A przecież lekarze galicyjscy bliższymi są ognisk 
zachodnićj eywilizacyi, przecież wolno im czerpać 
pełnemi puharami z żywćj krynicy naukowćj try- 
skającćj nicopodal licznemi, jasnemi strugami, 
przecież kraj ten na oścież jest otwarty owemu 
silnemu prądowi na Wschód (Drang nach Osten), 
co jak wylew Nilu w Egipcie roznieść ma obfite za- 
rody — postępu i oświaty? Gdzież w dziedzinie 
lckarskićj, bo o niej tu tylko mówimy, widoczny 
Jest ów wpływ zapladniający , gdzie ślady rozbu- 
dzonego Życia naukowego? Z wyjątkiem samego 
Krakowa, siedziby Uniwersytetu, w którym od nie- 
dawna dopiero język ojczysty dawne odzyskał 
prawa— wszędzie w Galicyi na polu nankowo 
lckarskićm głucho i pusto! Smutna to lecz nie 
mniej prawdziwa rzeczywistość! Jest ona nawet 
zbyt boiesną, aby ją całkiem można pokryć mil 


czeniem. Chcąc ranę dolegliwą zagoić, potrzeba 
ją wprzód odsłonić i zbadać należycie. Nam w tej 
chwili ehodzi głównie i jedynie o wskazanie i 
sprawdzenie tego opłakanego faktu, pozostawiając 
bieglejszym i doświadczeńszym mężom odkrycie 
jego źródeł i wynalezienie środków skutecznych 
ku zaradzeniu onemu. Tę tylko uwagę niechaj 
nam tu zrobić będzie wolno, że zdaniem naszem 
za jednę z przyczyn niepoślednich tój dość nic- 
stery powszechnćj nieudolności, poczytać należy 
dawniejsze urządzenie szkół galicyjskich z wykła- 
dami wyłącznie niemieckiemi. Z nich to wynosiła 
młodzież jedno z najdotkliwszych kalectw, jakićm 
jest kalectwo językowe. Udzielanie nauki w języ- 
ku tak różnym co do swćj budowy i ducha swego 
od ojczystego, podwójną i niepowetowaną pocią- 
gnąć musiało szkodę. Skaziło raz w sposób bar- 
barzyński czystą mowę rodzinną, szpecąc ją ger- 
manizmami i łamiąc gładki i lekki szyk jéj eięż- 
kiemi i z cudzoziemska nakręcanemi zwrotami, co 
tém łatwiej nastąpić musiało przy całkowitćm za- 
niedbaniu polszczyzny i przy młodzicńezćj wrażli- 
wości tyle dostępnćj nowym nawyczkom i nało- 
gom. Drugi raz zrozumienie i jasne pojmowanie 
samćj nauki, stając się dla ucznia z powodu ob- 
cego mu języka nader trudne, nie małego dozna- 
wało uszczerbku, a gdy drobna tylko część zdolną 
być mogła bystrą pojętnością lub rzadką pilnością 
pokonać na początku samym tę niepospolitą w po- 
stępie zawadę, nie dziw, że nareszcie nastało znie- 
chęcenie, obojętność a nawet ospałość duchowa. 
Otóż dwa te nieszczęsne skutki: zbezwładnie- 
niemowy czyli niemota— bo jakżeż inaczćj nazwać 
utratę zdolności poprawnego wyrażania się języ- 
kiem ojczystym?— i brak zamiłowania samćj nau- 
ki, zaznanćj przez młodzież jedynie z niesłychane- 
go mozołu, bynajmnićj zaś z nabytego słodkiego 
owocu, dożywotnim i nadal pozostały udzialem 
większćj części wychowanego w publicznych za- 
kładach pokolenia. Szczęśliwy, kto poehwyciwszy 
pożądany dla zarobku Diret doktorski, mógł jak 
najprędzej uganiać się za chlebem powszednim i 
wytchnąć w części po herkulesowych w szkole za- 
pasach, których wspomnienie rodziło tylko odrazę 
i wstręt do umiejętności. Tak ów klucz niemczy- 
zny, co miał otworzyć niezliczone skarby wiedzy, 
niewcześnie i niezręcznie użyty, uczynił je mniej 
jeszcze dostępuemi; tak tu wykazać można dowa- 
dem najoczywistszym, bo z samego życia powzię- 
tym, że— co zresztą na całym Zachodzie dawno 
już za niewątpliwy pewnik uznano— postęp isto- 
tny nie innćm narzędziem skutecznie posługiwać 
się może, jedno mową ojczysta, że znajomość ję- 
zyków obcych jest arcyzbawicnna a nawet ko- 
nieczna , leez opierać się musi na podstawie po- 
siadanego z gruntn języka krajowego. 
Przepraszamy za tę przydłaższą może wyciecz- 
kę, do którćj zniewoliło nas silne a eodziennćm 
doświadczeniem utwierdzane przekonanie o naglą- 
ećj potrzebie zaradzenia tej niestety szćroko u nas 
rozpostartćj ułomności językowej, która jak zara- 
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za lub dusząca zmora przygniata umysły i hamu- 
je wszelki ruch naukowy. Poczuwaliśmy się zre- 
sztą do obowiązku wypowiedzieć przy zdarzonėj 
sposobności jawnie i w dobrej wierze ten zasmu- 
cający wypadek naszych spostrzeżeń w celu po- 
nownego zwrócenia nań uwagi powszechnej jednym 
świeżym dowodem więcćj, tudzież w nadziei, iż 
sz. nasi koledzy galicyjscy wezmą ztad może po- 
chóp do przerwama głuchego milezenia i do oka- 
zania piórem, iż usilnością i pracą zdołali uchro- 
nić się od następstw, których, jak każdy bezstron- 
ny przyznać musi, nie łatwo im było się ustrzedz, 
a których wedlug możności unikać jest obowiąz- 
kiem, a śród trudnych okoliezności nie małą tak- 
że zasługą. 

Towarzystwo lekarzy Podolskich, którego spra- 
wozdanie jest właśnie głównym przedmiotem ni- 
niejszćj wiadomości, posłużyć może za wzór, jak 
przy malych z początku zasobach 1 mimo wielu 
przeszkód mając tylko wolą stanowczą i nie szczę- 
dząc niceo pracy, wiele przecież dobrego polączo- 
nemi siłami zdziałać można. Zawiazało się ono 
dnia 14 Października r. 1859 i liczyło przy końcu 
r. 1863 ezłonków honorowych 30 (w tćj liczbie 9 
założycieli); czynnych, przybranych i koresponden- 
tów 03, razem 125. Posiada bibliotekę, zbiór przy- 
rodniczy i patologiczny, co wszystko mieści się 
w cztćrech pokojach najętych, suchych, jasnych, 
dobrze przewietrzanych i tak obszernych, że latem 
Towarzystwo może tam odbywać posiedzenia. 

Książnica wzrosła z darów i podzielona na trzy 
oddziały: lekarski, przyrodniczy i mięszany, skła- 
da się z 3182 tomów. Katalogi są uporządkowane 
należycie i zakład otwarty jest dla użytku pu- 
blieznego. Urząd bibliotekarza pełni Dr. ALEKSAN- 
DER NARKIEWICZ. Muzeum ma konserwatorem 
Dra ALBINA GosŁAWSKIEGO i zawiera 1) dział zoo- 
logiczny kręgowców złożony z okazów wypcha- 
nych i zasuszonych w ilości sztuk 21; 2) entomo- 
logiczny liczący 2254 okazów; 5) konchiliologiez- 
ny 357; 4) zootomiezny 44; 5) botaniczny 288; 
6) mineralogiczny 1302; T) geologiczny 103; 8) 
paleontologiczny 142; 9) archcologiczny 10; 10) 
numizmatyczny 276 11) zbiór patologiczny 36.— 
Oprócz tego zawiera niektóre narzędzia i przyrzą- 
dy w ilości 5 sztuk. 

Czynności załatwiano na posiedzeniach i dro 
ga korrespoudencyi Przypominamy tutaj, że dla 
braku spólnego zbiorowiska zgromadzali się ezłon- 
kowie coraz w mném miejscu i u innego kolegi. 
W ciągu roku 1863 odbyło się posiedzeń zwyczaj- 
nych 24, komirctowych zaś 4, a mianowicie 2 hi- 
giejniezne i 2 dotyczące honoraryów lekarskich. 
Liczba obecnych członków wahala się między 20 
a 10 i zawisła była od ilości przybywających 
z prowincyi, co w tymże roku rzadzićj się wyda- 
rzało.— Korrespondencyi zamiejscowych było 100. 

Na posiedzeniach zajmowano się głównie: 1) 
udzielaniem spostrzeżeń lekarskich tak pod wzglę- 
dem panujących chorób w ogólności, jak i w szeze- 
gólności ze względu na przypadki pojedyńcze a 


osobliwsze, 2) czytaniem korespondeneyi, 3) roz- 
prawami dotyczącemi zdrowia publicznego i 4) czy- 
taniem wypracowań lekarskich i przyrodniczych 
tak oryginalnych jak i tłumaczonych. (D. c. n.) ’ 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


WARLOMONT: O użyciu siarkanu miedziowego w wiel- 
kich dawkach w leczeniu zewnętrznych zapaleń ocznych. 

Srodki miejscowe w leczeniu chorób spojówko- 
wych i ich następstw bywają w przecięciu stóso- 
wane w zadawkach nader drobnych, podezas gdy 
oporność oka na środki miejscowe w tćj właśnie 
doli zwykle bywa ogromna. Vax ROOsBROEK wkra- 
plał nawet ezłowiekowi mającemu łuskę (panrus) 
szezery wymok pryszęzawkowy (Tra Cantkarid.) do 
oka, a takowe znosilo nietylko wybornie ten śro- 
dek powtarzany codziennie aż trzykrotnie, lecz i 
łuskę tém wyleczono. Na podstawie takich do- 
świadczeń używa W. siarkanu miedziowego w da- 
leko większych zadawkach niż dotąd, już to roz- 
pylonego i plytkim pędzelkiem nasypanego na spo- 
Jówkę ziarninową i na rogówkę przejętą naczy- 
niami, już w postaci płynów zawierających na 8 
części czystego glicerynu, 1 do 3 części siarkanu 
niiedziowego. 

Postępowanie to zaleca szczególnie: 

1) W łusce mięsistćj w następstwie wybujałych 
ziarnin. W przypadkach takich naprzemian z uży- 
ciem plynu na oczy pokrywano spojówkę gruba 
warstą rozpylonego siarkanu miedziowego. 

2) W zapaleniu spojówki powiekowćj (Blepha- 
ro-conjuncticitis) przewlekłej dzieci zołzowych, je- 
żeli spore, grube, połyskujące powieki niedające 
się podnieść, okazują wydzielinę ślnzowo-ropiastą. 

5) W zapaleniu rogówki naczyniowóm i śród- 
tkaninowóm (Keratitis vascułosa et interstitialis) 
otrzymał VAN ROOSBROEK skutek prędki z takich 
płynów na oczy. 

(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1368. October u. Novbr. 
Heft 491—494. C. 1864. 19.) 


O chirurgiezném leczeniu włókniaków macieznych. 

Małe włókniaki 
głównie towarzyszącemi im krwotokami, wycinał 
BAKER BROWN dawnićj w ten sposób, że zrobił 
naprzód nacięcie w ujściu i szyi macieznćj, a jako 
drugą część dzieła próbował wyłuszezenie guza 
samego lub tylko zutszezenie onego. 14 nowych 
przypadków, w których znaczne krwotoki wska- 
zywały operacyą, doprowadziły go do przekona- 
nia, że pierwsza część działania wystarcza do ce- 
lu leczniczego. Z tych Ittu przypadków w 10ciu 
dostateczne było proste nacięcie ujścia maciczne- 
go, aby usunąć krwotoki, w I przypadku krwo- 
toki znacznie się zmniejszyły. Z pomiędzy tych 
litu przypadków w Óciu znikł całkiem nowotwór 
po samćm nacięciu lub zmalał znacznie, 2 razy 
tylko musiano dawnym sposobem zniweczyć go 


maciczne zagrażające życiu , 
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bezpośrednio. 3 przypadki zakończyły się śmiercia 
przez zapalenie otrzewny, ropnicę i chorobę orga- 
niczną niezależną od operacyi. Wielki nacisk kła- 
dzie na zapychanie (Tamponade) przewodu szyi 
maciezućj 1 pochwy zaraz po operacyi. BROWN 
nie wdaje się w sposób skutkowania operacyi; we- 
dlug jego przypuszczenia naczynia wiodące do no- 
wotworu, ulegają przy operacyi przecięciu i odży- 
wianie takowego się wstrzymuje, potóm po nacię- 
ciu ust macicznych występują zawsze ściągania 
się macicy, wywierać mające wpływ nieprzyjazny 
na dalszy rozwój nowotworu. 
(The Lancet 1564. N. 13. C. 1864. 19.) 


ROZK DOST 


Ruch gości zdrojowych w Krynicy. 


Szósty i ostatni spis gości zdrojowych w Krynicy, obej- 
mujący ezas od I do 15 Września, wykazuje nowoprzyby- 
łych dla ieezenia się rodzin 14 składających się z 25 osób. 

Obecnie bawi jeszcze 63 osób. 

Odjechało rodzin 410. 

W ogóle od ehwili otwarcia pory zdrojowćj w Krynicy 
aż po dzień 15 Września bawiło w roku bieżącym tutaj ro- 
dzin 428 z 842 osób złożonych. 

Liezba lekarzy podezas pory zdrojowćj w Kryniey prze- 
bywających, wynosiła t. r. 17, która zwiększyło urzędowe 
zwiedzenie tutejszego zakładu, dopełnione przez c. k. Radcę 
lekarskiego Dra Sroura z Krakowa. 

Ruch w tutejszych łazienkach po dzień 15 Września 
wykazuje udzielonych t. r.: 


Kapieli waniennych dla dorosłych 12.415. 
5 z „ dzieci . 668. 
„  nasiadowych 3.273. 
„ . Żelezisto-borowinowych . 414. 
„n Nnatryskowych 251. 
Razem kapieli mineralnych . fz.021. 
Okładów browinowych wydano pio 1.146. 
Rozsyłka tegoroczna wody krynickićj dochodzi do tj 


chwili 38 440 flaszek. 

Zakończając niviejszćm dwutygodniowe nasze wykazy 
ruchu gości zdrojowych w Krynicy, nie możemy pominąć 
milczeniem jednćj z najpomyślniejszych dla Krynicy wiado- 
mości, iż pomimo przeszkód atmosferycznych budowa no- 
wych łazienek tuk dalece postąpiła, że część środkowa 
już tego roku stałym dachem pokrytą została. Najżywsza 
życzliwość e. k. Rządu dla tego przedsięwzięcia i gotowość 
funduszu , obok wielkiego zasobu materyałów do reszty bu 
dowy przysposobionego, daje niepłonuą nadzieję, iż wspania- 
ły i ogromny ten budynek, bo 94 sal obejmujacy (oprócz o 
sobnćj budowli na pomieszczenie kotłów i machin parowyel.. 
zbiorników i t. p., tudzież wiełkićj ilości kanałów już wy 
murowanych), na rok następny do użycia publiczności od 
danym zostanie. 


Z Rabki. W odcinku „Czasu* Nr. 137 r. b. napotyka- 
my list z Rabki z dnia 5go Września z podpisem „Dr. W.“ 
zawierający niektóre szczegóły o tem młodćm a zbawienny 
rozwój rokującćm zdrojowiskn, mogące przyczynić się do 
bliższego poznania zalet jego leczniczych. Leży ono o 8 mił 
na południe od Krakowa, w dolinie pomiędzy wysokiemi gó- 
rami Lubonien i Obidowa, w okoliey pięknćj wśród wzgó- 
rzy okrytych gdzieniegdzie borami, nad brzegiem rzćki Slo- 
wianki cichćj i potnmćj, lecz po każdym ulewnym dćszczu 
wzmacniającćj się, jak zwykle górskie strumienie, w olbrzymi 
potok, unoszący zszumem wszystko, co tylko spotka na drodze. 

Zakład zdrojowy posiada 4 źródła wody mineralnćj. uo- 
szące nazwiska: żródeł Maryi, Rafaeli, Krakusa i Kazimie- 
rza. Z dwóch pierwszych woda używana jest do picia, eo 
znacznie pomnaża skuteczność kąpieli robionych z dwóch 
drugich źródeł. 

Najwięcćj słona jest woda ze zdroju Rafaeli; mnićj sło- 
na ze zdroju Maryi, lecz zdaje się trącić siarką, miejscowi 
zaś mieszkańcy utrzymują, że dawnićj w źródle Krakusa by- 
ła słoną najwięcćj. Przy każdóm źródle wządzona jest pom- 
pa, za pomocą którćj wyciągają wodę do picia, a rury pod- 
ziemne wodę sprowadzają do kadzi i kotłów a następnie 
«do łazienek, których jest dwadzieścia z wannami drewniane- 
mi wewnatrz lakierowanemi. 

W calym zakładzie kapielnym sa tylko cztćry budynki 
mieszkalne, piąty zaś przeznaczony na restauracyą. Jakkol- 
wick uważać należy, iż zakład ten jest nowo powstający i 
początkowy, jednak wyznać trzeba — są słowa autora listu — 
że w budynkach tych nie wiele zważano na wygodę cho- 
Prócz 
tych pięciu budynków nie zrobiono dotąd nie, coby się przy- 


rych, szukających pociechy i pomocy u zdrojowisk. 


czyniało do wygody lub przyjemności gości kąpielnyeh, któ- 
rych liczba wynosiła tego roku przeszło sto osób.— Wszystko dla 
tych źródeł uczyniła hojna ręka przyrody, leez dotąd ma- 
ło co sztuka i przemysł, gdyż nawet wody dokładnie 
chemicznie nie rozebrano. Wspomniawszy jeszcze o zasłudze 
$. p. Dra FeELIksa BoczkowskiEeco, za którego staraniem u- 
rządzono w r. 1857 dom łaziebny w Wieliczce nietylko do 
kąpieli słonych waniennych, lecz i do natryskowyci, paro- 
wych, borowinowych i t. a., tudzież o upadku tego zakładu 
po niewielu lutach istnienia jego, wyraża autor listu w koń- 
cu nadzieję, że Komissya balneologiczna w Towarzystwie 
naukowóm zwróci także uwagę na wielką ilość wody solnćj 
(surowicy) w żupach wielickich codziennie wydobywanćj a 
mało dla ludzkości zużytkowanćj. 


Księgosusz w Galicyi. 
Księgosusz ciągle jeszcze nawiedza Galicya i hbodajby 


Według 
ostatnich wykazów urzędowych we wsehodnićj części kraju 


z gościa nie przemienił się w stałego gospodarza! 


dotknietych jest zarazą osad 50. z których 18 w Sanockiem, 
7 w Złoczowskićm i Tarnopolskiem, 6 w Żółkiewskićm, 5 
2 we Lwowskićn i 
1 w Czortkowskićm.-—- Ogółem na 14091 sztuk bydła w 428 
dworach zapadło sztuk 1629, wyzdrowiało 255, padło 1073, 


w Samborskićm, 4 w Stanisławowskićm, 
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wybito pałką 149 sztuk chorych a 69 o zarazę podejrzanych, 
152 zaś jest chorych jeszcze. — Świóże rozpostarcie się księ- 
gosuszu w obwodach Sanockim i Samhorskim zrządzonóm 
zostało od zarażonćj trzody przypędzonćj na targ w Lutowi- 
sku w Sanockićm dnia 12gọ i 21go Lipca r. b. 

W zachodnićj Galieyi pojawiła się zaraza we Wrzępi 
w obw. Krakowskim , tudzież w Bednarce w Sądeckim. — 
Gości zaraza obeenie w trzech osadach, w których w Gciu go- 
spodarstwach na 1266 sztuk bydła zapadło 
69 sztuk, z tych wyzdrowiało 13, 34 padło, 8 ubito, a 14 
chorych pozostało. 


na księgosusz 


Nekrołogia. 

Zmarły w dniu 5 b. m. w skutku rzucenia się z okna 
3go piętra w hotelu rzymskim w Warszawie KoNsrasry GÓR- 
SEI, był magistrem filozofii i profesorem zoologii, zootomii i 
anatomii porównawezćj zwierzęećj w uniwersytecie warszaw- 
skim. Właścicicl obszernych dóbr w Kowieńskićm na Litwie, 
poświęcił się naukom jedynie z zamiłowania, i uważany był 
za jednego z najzdatnicjszych badaczy i naturalistów. Przy- 
jał katedrę uniwersytecką jedynie przez wzgląd, że będzie 
mógł być pożytecznym, a po dwóch latach utracił takową. 


(Czas.) 


Powody samohójstwa nie są wiadome. 
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